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RESUMO - O indice biespectral (BIS) tem sido utilizado com indicador do nivel de
sedacao e hipnose durante procedimentos anestésicos. No entanto, ha relatos de
interferéncias em seu monitoramento. Portanto, objetivou-se avaliar o
monitoramento pelo BIS em dez cdes anestesiados com tiopental e induzidos a
hipertensdo pulmonar (HP) pela serotonina (5-HT). O tiopental foi empregado na
inducdo e manutencao (0,5 mg/kg/min) da anestesia geral. Concomitantemente,
foi iniciada a ventilagdo mecanica controlada no modo tempo controlado,
mantendo-se a capnometria entre 35 e 45 mmHg. Em seguida, foi induzida HP
pela administracdo de 5-HT na dose de 10 pg/kg seguida por infusdo continua de
1 mg/kg/h, por meio do cateter Swan-Ganz posicionado no limen da artéria
pulmonar. As mensurac¢des dos valores de BIS, eletromiografia (EMG), qualidade
de sinal (QS) e taxa de supressdo (TS) tiveram inicio antes da aplicacdo da
serotonina (MO0), sendo a proxima realizada 30 minutos apds a administracdo da
5-HT (M 30) e depois seguida de intervalos de 15 minutos (M45, M60, M75 e
M90), por um periodo de 60 minutos. A analise estatistica dos dados numéricos
foi realizada pela analise de variancia (ANOVA) (p<0,05). Nao foram registradas
diferencas significativas para QS e TS. Para o BIS e EMG foram observadas
médias em MO maiores que as obtidas em M75. Portanto, foi possivel concluir
gue o monitoramento pelo indice biespectral foi capaz de refletir o efeito
cumulativo do tiopental, mas néo foi influenciado pela infusdo de serotonina,
confirmando este ser um método de monitoramento eficaz e confiavel.

Palavras-chave: anestesia, céaes, hipertensdo pulmonar, monitoramento,
serotonina.

ABSTRACT — The bispectral index (BIS) has been used as a monitor of sedation
and hypnose level. However, there are reports of interference on its monitoring.
So, the aim of this work was to study the BIS monitoring in ten thiopental
anesthetized dogs induced to pulmonary hypertension (PH) by serotonin (5-HT).
The thiopental was used for induction and maintenance (0.5mg/kg/min) of general
anesthesia. Concomitantly, the mechanical ventilation in time control mode was
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started and the capnometry was maintained between 35 and 45mmHg. Following,
PH was induced by administration of 5-HT in bolus (10ug/kg) followed by
continuous infusion (1mg/kg/h). Serotonin was injected through Swan-Ganz
catheter that was inserted in pulmonary artery. The BIS values, electromyogram
indicator (EMG), signal quality index (SQI) and the suppression ratio number (SR)
were measured before administration of 5HT (MO) and after 30 minutes (M30).
Additional recordings were performed at 15-minute intervals (M45, M60, M75 and
M90) during 60 minutes. Numerical data were submitted to analysis of variance
(ANOVA) (p<0.05). No differences were observed for SQI and SR. For BIS and
EMG, the means at MO were higher than the values observed at M75. It was
concluded that the bispectral monitoring was able to reflect cumulative effect of
thiopental, but the serotonin infusion did not interfere on this monitoring. So, the
BIS showed to be efficient and trustful.

Key-words: anesthesia, dogs, monitoring, pulmonary hypertension, serotonin.

INTRODUCAO

A hipertensédo pulmonar (HP) atinge os caninos, tendo como algumas de
suas causas tromboembolia, afeccbes pulmonares, cardiopatia congénita,
vasculite pulmonar, dirofilariose e neoplasias entre outras (JOHNSON, 1999).
Entretanto, atualmente, quadros de HP priméria tém sido diagnosticados, com
auséncia de qualquer traco de doenca conhecida que poderia ter originado este
distarbio.

Como sinais clinicos da HP, os animais exibem tosse, dispnéia, letargia,
intolerancia ao exercicio e cianose, que pode ser oriunda da diminuicdo do débito
cardiaco (DC) associada a vasoconstricdo, sistémica ou secundaria, e a relacéo
ventilacdo/perfusdo (V/Q) deficiente, tendo como resultado a hipoxemia
(JOHNSON, 1999).

O manuseio da HP €& um desafio para o anestesiologista, seja em
procedimentos emergenciais ou planejados previamente. Nesses casos,
modificagfes fisioldgicas normais durante a anestesia e cirurgia podem causar
aumento agudo da resisténcia vascular pulmonar (RVP) e insuficiéncia do
ventriculo direito (MARANHAO, 2006), agravando o quadro hipertensivo
pulmonar. Portanto, para esse profissional uma das preocupacbes deve ser a
manutencdo da integracao dos sistemas cardiovascular e respiratério, objetivando
evitar quadros de hipoxemia, hipercapnia e acidose que proporcionam o
agravamento do quadro de HP (MARANHAO, 2006). Além disso, é sabido que
guadros de hipercapnia, ou melhor, alteracdes na pressao parcial de dioxido de
carbono no sangue arterial (PaCQOy,) influenciam no eletroencefalograma (EEG) e
no fluxo sangtineo cerebral (FSC) (Ml et al., 1998).

Deste modo, a atengdo a ventilagdo e consequiente oxigenagdo do paciente,
conjuntamente com o0 protocolo anestésico e 0 monitoramento constante de
portadores de HP sdo de extrema importancia.

Em relacdo ao monitoramento do paciente durante a anestesia, a Food and
Drug Adminstration (FDA) aprovou o monitor de indice biespectral (BIS), o qual foi
desenvolvido como um indicador dos efeitos dos farmacos (MORIMOTO et al.,
2005) no sistema nervoso central (SNC). Atualmente, o BIS tem sido usado como
indicador de nivel de sedacéo ou hipnose (KUIZENGA et al., 2001) rotineiramente
nos centros cirdrgicos. No entanto, durante um procedimento cirdrgico os valores
de BIS podem diminuir e chegar préximo a zero, em casos de profundidade
anestésica, hipotermia ou isquemia cerebral (MORIMOTO et al., 2005). Morimoto
et al. (2005) relataram que o BIS, além da profundidade anestésica, indica
perfusdo cerebral inadequada.



Lopes et al. (2008a), em estudo empregando anestesia intravenosa com
propofol em cées respirando diferentes fracfes inspiradas de oxigénio (FiOy),
sugeriram que o BIS foi capaz de detectar alteracdes no equilibrio do fluxo
sanglineo cerebral, oriundas dos altos valores de PaCO, registrados. Mi et al.
(1998) avaliaram pacientes humanos anestesiados com propofol/fentanil e
observaram que a PaCO, entre 24 e 46 mmHg nao interferiu no monitoramento
da profundidade anestésica pelo BIS.

A respeito do emprego do tiopental, que reduz a RVP (MARANHAO, 2006),
as alteracbes causadas por este farmaco no indice biespectral séo
correspondentes aquelas causadas pelo propofol e, o aumento progressivo da
dose desse barbiturico resulta em decréscimo dos valores de BIS (KUIZENGA et
al., 2001).

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o monitoramento pelo indice
biespectral em cdes submetidos a infusdo continua de tiopental e induzidos a
hipertenséo pulmonar pela serotonina.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica e Protecio Animal, da
unidade (n° 017679-06) e ao final do experimento os animais foram ofertados para
adocao.

Foram utilizados 10 cdes adultos, machos ou fémeas, sem raca definida,
considerados higidos ap0s a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, dentre
0s quais radiografias toracicas a fim de confirmar a isencdo de patologias
pulmonares, evitaram-se fémeas prenhes ou em estro. Os animais foram
mantidos em recintos individuais recebendo racdo comercial para cées e agua “ad
libitum”.

Antes da anestesia, os caes foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas
e hidrico de duas. Em seguida, foram realizadas tricotomias nas regides frontal e
zigomatica da cabeca, para o posicionamento dos eletrodos do monitor do BIS.

Os animais foram induzidos a anestesia geral pela administracdo
intravenosa de tiopental na dose necessaria para permitir a perda do reflexo
laringotraqueal e posicionados em decubito lateral esquerdo sobre colchdo
térmico ativo. A intubagcdo foi realizada com sonda de Magill de diametro
adequado ao porte do cdo e ato continuo, iniciou-se a infusdo continua de
tiopental, por meio de bomba de infusdo na dose de 0,5 mg/kg/min.

Logo apoés iniciou-se a ventilagdo mecénica controlada no modo tempo
controlado limitado a pressdo, com emprego de ventilador mecanico. Desta forma,
foram ajustados os parametros: frequéncia respiratdria e tempo inspiratorio com o
objetivo de obter-se leituras de capnometria entre 35 e 45 mmHg, aferida em
oxicapnografo cujo sensor foi posicionado na extremidade da sonda orotraqueal
conectada ao ventilador. Para a pressao inspiratoria de pico foi determinado limite
maximo para cada animal, sendo que esse valor péde ou ndo ser alcancado
(variavel limite) durante a ventilagédo. A FiO, administrada foi de 0,6.

Em seguida, inseriu-se cateter na veia jugular por meio do qual foi
introduzido cateter de Swan-Ganz, cuja extremidade distal foi posicionada na luz
da artéria pulmonar observando-se as formas das ondas de presséo.

Ato continuo, foi induzida a HP por meio da administracao de serotonina (5-
HT) na dose de 10 pg/kg seguida por infusdo continua de 1 mg/kg/h, por meio de
bomba de infusdo pelo cateter Swan-Ganz, empregando-se o ramo principal,
posicionado na artéria pulmonar, como citado por Hashimoto et al. (2000). Com
tal procedimento objetivou-se obter valores de pressdo da artéria pulmonar
sistélica e média superiores a 30 e 20 mmHg respectivamente (JOHNSON, 1999).
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As observacbes dos valores de BIS, eletromiografia (EMG), qualidade de
sinal (QS) e taxa de supressao (TS) tiveram inicio antes da aplicacdo da
serotonina (M0), 30 minutos apés a administragdo da 5-HT (M 30) e depois
seguida de intervalos de 15 minutos, por um periodo de 60 minutos (M45, M60,
M75 e M90). Os dados foram submetidos a andlise de variancia (ANOVA)
(P<0,05)

Ao término das observacdes, foi interrompida a infusdo da 5-HT e mantida a
ventilacao controlada até 0 momento em que a presséao arterial pulmonar e a RVP
retornaram aos valores basais. Depois de atingido esse objetivo, buscouse o
retorno da respiracdo voluntaria do animal e em seguida, foi finalizada a infusdo
do anestésico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparacao entre os dados obtidos nesse estudo e os registrados por
outros autores que administraram propofol € possivel, pois ambos os farmacos
promovem altera¢c6es no indice biespectral iguais (KUIZENGA et al., 2001).

Para o BIS, a média registrada em MO foi maior que a obtida em M75
(Tabela 1). Segundo Kuizenga et al. (2001) o aumento progressivo da dose de
tiopental resulta em decréscimo nos valores de BIS. Entretanto observou-se que
apesar da dose do farmaco néo ter sido alterada durante todo o protocolo, os
valores de BIS reduziram. Tal fato pode ser atribuido ao efeito cumulativo do
farmaco empregado (MASSONE, 2002).

Durante um procedimento cirirgico os valores de BIS podem diminuir e
chegar proximo a zero, em casos de profundidade anestésica, hipotermia ou
isquemia cerebral (MORIMOTO et al., 2005). No entanto, valores de BIS igual a
zero nao foram registrados nesse estudo.

Durante todo protocolo experimental, monitorou-se os valores de ETCOg,
gue refletem de maneira muito proxima os valores PaCO,. Para esse parametro
nao foram registradas diferencas entre os momentos e, as médias observadas
estavam dentro do intervalo fisiolégico para espécie (Tabela 1). Desta forma,
aventa-se afirmar que o sistema de auto-regulacdo cerebral e conseqientemente
0 monitoramento pelo BIS ndo foram afetados, corroborando Mi et al. (1998), que
afirmaram que valores de PaCO; entre 24 e 46 mmHg, em pacientes humanos
anestesiados com propofol/fentanil, ndo interferiram no monitoramento da
profundidade anestésica pelo BIS.

Quanto as médias das variaveis EMG e QS, estas se mantiveram abaixo de
31 e acima de 96 respectivamente (Tabela 1) possibilitando maior confiabilidade
dos valores obtidos. Portanto esse estudo corroborou Lopes et al. (2008a) que
observaram para EMG valores abaixo de 40, e QS acima de 84 e Lopes et al.
(2008b), que obtiveram valores de EMG abaixo de 43 e QS acima de 92, ambos
em estudo com caes submetidos a infusdo continua de propofol.

No entanto, para EMG foi registrada em MO média maior que em M60 e M75
(Tabela 1). Em cées, Lopes et al.( 2008b) concluiram que o aumento da dose de
propofol, promoveu a diminuicdo dos valores de BIS e da eletromiografia. No
entanto, empregou-se a mesma dose de infusdo do tiopental durante todo
procedimento. Desta forma, atribui-se a diferenca observada ao efeito cumulativo
do farmaco empregado (MASSONE, 2002)

A taxa de supressdo € calculada para indicar se existe uma condi¢cao
isoelétrica durante o monitoramento do eletroencefalograma (EEG), o qual néo ira
compor o calculo para obtencdo do valor de BIS. Valores de TS acima de 40%
sdo linear e inversamente proporcionais aos valores de BIS entre 30 e 0
(MORIMOTO et al., 2005).



Os valores de TS néo ultrapassaram 40% (Tabela 1), portanto acredita-se
gue este néo interferiu nos valores de BIS conforme proposto por MORIMOTO et
al. (2005). Somando-se a este fato, os valores de QS e EMG, no momento em
gue foram registrados os maiores valores de TS, estavam acima de 90 e abaixo
de 30 respectivamente, demonstrando confiabilidade nos valores de BIS
registrados.

Para todos os parametros do indice biespectral, € possivel sugerir que a
infusdo continua de 5-HT n&o interferiu no monitoramento, pois nao foram
registradas diferencas significativas entre MO e M30 (Tabela 1).

Tabela 1. Valores médios e desvios padrao (x + s) de BIS, EMG, TS, QS e
ETCO,;, em cées submetidos a infusdo continua de tiopental e
induzidos a hipertensdo pulmonar pela serotonina.

Parametros Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
BIS 714642 | 71+7,7 | 69+7,4 | 67+75 | 65+7,4° | 65+6,1
EMG 304252 | 29+15 | 28+1,2 | 27+15° | 27+1,3° | 27 +1,3
TS 0+03 | 1+16 | 1+22 | 3+53 | 4+64 | 4+58
QS 99+20|99+22 | 97+73|98+34 | 97+3,2 |97 +4,6
ETCOx(mmHg) | 37+2,7 | 38+3,2 | 39+34 | 39+33 | 39+3,9 | 40 +4,6

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com
p<0,05.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o monitoramento do indice biespectral, em cées induzidos a
hipertensao pulmonar pela serotonina, submetidos a infusdo continua de tiopental
e mantidos em ventilacdo controlada, € capaz de refletir o efeito cumulativo do
anestésico, ndo sendo influenciado pela infusdo da 5-HT. Desta forma, confirma-
se este ser um método de monitoramento eficaz e confiavel.
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